Role and character traits of a midwife in the labour room: a perspective of primiparous women by Simončič, Urška
UNIVERZA V LJUBLJANI 
ZDRAVSTVENA FAKULTETA 
BABIŠTVO, 1. STOPNJA 
Urška Simončič 
VLOGA IN LASTNOSTI BABICE V PORODNI SOBI: 
PERSPEKTIVA PRVORODNIC 
diplomsko delo 
ROLE AND CHARACTER TRAITS OF A MIDWIFE IN 
THE LABOUR ROOM : A PERSPECTIVE OF 
PRIMIPAROUS WOMEN 
diploma work 
Mentorica: doc. dr. Ana-Polona Mivšek 
Somentorica: asist. Petra Petročnik 
Recenzentka: strok. sod. Anita Prelec 
Ljubljana, 2018 
ZAHVALA 
Zahvaljujem se mentorici doc. dr. Ani-Poloni Mivšek za vso strokovno pomoč ter čas, ki mi 
ga je posvetila. 
Posebej bi se rada zahvalila somentorici diplomske naloge asist. Petri Petročnik, ki mi je 
pomagala pri pisanju diplomske naloge, mi svetovala in me spodbujala, ko sem naletela na 
težave. 
Zahvalila bi se rada svojim staršem, ki so me podpirali pri mojem izobraževanju in pisanju 
te diplomske naloge ter nikoli obupali nad menoj. 
Na koncu bi se rada zahvalila svojim prijateljicam, še posebej moji cimri, brez katerih moja 




Uvod: Tuja literatura pogosto uporablja izraz »dobra« babica (ang. good midwife), ki naj bi 
imela več pozitivnih osebnostnih karakteristik, dobro teoretično znanje in komunikacijske 
sposobnosti ter moralne in etične vrednote. Težko je z gotovostjo določiti kaj ženske v času 
poroda cenijo pri babici, saj je raziskav na to temo malo. Namen: Namen diplomskega dela 
je raziskati, kaj od babic v porodnem bloku pričakujejo ženske, ki so rodile prvič ter kako 
vlogo babice med porodom doživljajo prvorodnice. Metode dela: Uporabljena je bila 
kvalitativna metoda dela znanstvenega raziskovanja, za raziskovalni instrument je bil 
uporabljen polstrukturirani intervju. Rezultati so bili obdelani s pomočjo vsebinske analize 
in nato s pomočjo odprtega kodiranja razporejeni v kategorije in teme. Rezultati: Rezultate 
smo razdelili na naslednje kategorije: vloga babice v porodni sobi, podpora babice v času 
poroda in lastnosti babice v porodni sobi. Intervjuvane ženske so vlogo babice videle v 
podpiranju v času poroda. Največ nezadovoljstva so izrazile glede odsotnosti babice, strah 
jih je bilo nekaterih rutinskih postopkov, porodne bolečine in na splošno neznanega. 
Intervjuvanke so si želele več možnosti izbire glede porodnih položajev in več pozornosti na 
področju sproščanja med popadki. Idealna babica je po njihovem mnenju tista, ki ima dobre 
komunikacijske sposobnosti, dobro strokovno podlago ter izraža pozitiven odnos do žensk 
na podlagi individualne in enakovredne obravnave. Razprava in sklep: Porodna izkušnja 
vpliva na pričakovanja žensk glede naslednjega poroda. Babica je v svojem odnosu s 
porodnico pomemben akter v zadovoljstvu žensk s porodno izkušnjo. Z ustrezno 
komunikacijo lahko babice zagotovijo bolj enakovredno in individualno obravnavo 
posameznic, ter oblikujejo »dober« odnos s porodnico. Rezultati kažejo, da je obravnava 
porodnic še vedno bolj usmerjena v zadovoljevanje fizičnih potreb porodnic med porodom. 
Vloga babice se kaže v tem, da v središče oskrbe postavi žensko in nato na podlagi 
strokovnega znanja ter ostalih pozitivnih karakteristik spremlja porodnico skozi porodno 
izkušnjo.  
 





Introduction: The literature review reveals that a »good« midwife has many personal 
characteristics, theoretical knowledge, communication skills, moral and ethical values. Due 
to the lack of research we can not define what women value in midwives. The values and 
characteristics change according to different definitions, competences and actors involved 
in midwifery care. Purpose: In this paper we want to find out what first-time mothers value 
in a midwife, as well as their experiences and expectations regarding midwives that took 
care of them through the giving birth process. Methods: Qualitative research was used and 
data was collected through semi-structured interviews with each participant. The interviews 
were analysed with thematic analysis and subsequently the data was included in a process of 
coding and conceptualising results and was then compared to other data and literature. 
Results: The following themes emerged: the role of a midwife, support during childbirth 
and personal characteristics of a midwife. Women who participated in our study wanted 
more choices with their labour positions and more instructions on breathing and relaxation 
techniques. Women were scared of routine procedures, labour pain and everything unknown. 
They describe a »good« midwife as someone with good communication skills, professional 
knowledge and positive personal characteristics. In a relationship with the woman, she is an 
equal individual. Discussion and conclusion: Satisfaction with the first childbirth 
experience influences any following reproductive and gynecological choices. The 
satisfaction is affected by a relationship between a midwife and a mother to be. Good 
communication skills help a midwife perceive a woman as an individual. Results of the 
research show that midwifery care is still more focused on physical needs and is not holistic 
enough. The role of a midwife is to put the woman in labour in the centre of her care. and to 
help women with their professional knowledge and positive characteristics through their 
giving birth experience. 
 
Keywords: midwife – women relationship, good midwife, qualitative research, midwife 
role, first-time mothers 
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Porod je eden od prelomnih življenjskih dogodkov, ki ga oblikujejo različni družbeni pogledi 
ter pričakovanja posameznikov. Sodobna družba se vedno bolj trudi, da bi zagotavljala 
individualnost posameznika in možnost (so)odločanja v zdravstvu, kar je pomembno tudi v 
obporodni skrbi. Konflikt med pričakovanji družbe, institucijami in lastnimi pričakovanji 
ustvarja okolje, ki v posamezniku vzbuja strah (Pahor, 2007). Da bi zagotovili čim bolj 
enakovredno babiško oskrbo in izboljšali kakovost obravnave ter zmanjšali stres 
uporabnikov zdravstvenih storitev, je stroka za zdravstvene delavce zapisala kompetence in 
minimalne standarde obravnave. Ti definirajo minimalne standarde, ki jih babice morajo 
imeti, da lahko opravljajo svojo službo. Institucije, ki so povezane z obravnavo nosečnic in 
porodnic, želijo ustvariti delovna okolja, v katerih bodo babice zahtevane kompetence 
izvajale in s tem zagotovile varno babiško prakso (Borrelli, 2014).  
Ob pregledu literature opazimo, da v tujini uporabljajo izraz »dobra« babica (ang. good 
midwife), ki označuje preseganje minimalnih standardov za poklicno usposobljenost in 
izraža odličnost babice v njenem poklicu (Borrelli, 2014). Točno definicijo je težko zapisati, 
ker je pojem multifaktorski in večplasten, saj nanj vplivajo: socialno okolje, ekonomski 
status ter politični, kulturni in zgodovinski kontekst (Nicholls, Webb, 2006). Kulturna 
prepričanja in politično stanje države pomembno vplivata na skrb in samo kakovost babiške 
prakse, kot tudi na atmosfero delovnega okolja v zdravstvu (Nicholls et al., 2011). Borrelli 
(2014) je v svojem pregledu literature ugotovila, da naj bi »dobra« babica imela več 
značilnosti: pozitivne osebnostne karakteristike, teoretično znanje, profesionalne 
kompetence, komunikacijske sposobnosti ter moralne in etične vrednote. Zaradi 
pomanjkanja raziskav in podatkov ne moremo z zagotovostjo določiti, kaj ženske cenijo pri 
babici, sploh če v obzir vzamemo tudi različna porodna okolja (Dahlen et al., 2010). 
Osnovna naloga babice je podpora ženski v enakovrednem partnerskem odnosu z njo 
(Borrelli, 2014). V Sloveniji je bilo do sedaj narejenih malo raziskav, ki bi se osredotočile 
na zadovoljstvo žensk s porodno izkušnjo (Menhart, Prosen, 2017; Mivšek, 2007). 
Literatura, ki preučuje, kaj ženske pričakujejo od babice, je pomanjkljiva. Perspektiva žensk 
je primarnega pomena za babice, saj so prav one glavne uporabnice babiških storitev. 
Porodna izkušnja ostane z žensko vse življenje, vpliva na njen odnos z otrokom in njene 
ginekološke odločitve v prihodnosti (Borrelli, 2014; Green et al., 2000). Zato je pomembno, 
da se vprašamo, kaj porodnice pričakujejo od babic v porodni sobi ter kakšne so bile njihove 
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izkušnje z babicami. V nadaljevanju so predstavljeni izsledki pregleda literature na izbrano 
temo z vidika stroke, študentov babištva in uporabnikov babiških storitev.  
 
1.1 Teoretična izhodišča 
Babiški poklic je eden najstarejših poklicev na svetu, zato ima kar nekaj zgodovine, skozi 
katero se je spreminjal pogled na vlogo babice in babiški poklic. Druge stroke so ga 
povezovale s spiritualnostjo, ga zaničevale, zato je bil večkrat necenjen. Tudi sam položaj 
babice se je v preteklosti spreminjal, saj so jo včasih opisovali kot osebo, ki je modra, 
podpornica revnih in nemočnih, spet drugič so bile babice obtožene čarovništva (Borrelli, 
2013). Košir (2003) v svoji knjigi o zgodovini babištva na Loškem opisuje, kako so se na 
ozemlju Slovenije spreminjali pogledi na babiški poklic, kar se je odražalo na pogojih za 
vpis kandidatk, ki so želele postati babice. Zahteve so se nanašale na fizični, psihični in 
večkrat tudi družbeni status (bogastvo, zakonski stan ipd.), pa tudi na njihova stališča do 
družbeno pomembnih tem, na primer politike (Košir, 2003).  
Status babice v zdravstvenem timu se še vedno spreminja. Tematika vloge babice in 
ideologije o njenem poklicu so v študijah obravnavane z različnih vidikov. Raziskovalci 
opažajo veliko dejavnikov, ki se med seboj povezujejo in oblikujejo unikaten poklic babice. 
 
1.1.1 Teoretični vidik kompetenc babice med porodom 
Babica ima posebno vlogo promotorke zdravja žensk in reproduktivnosti. Velik pomen za 
njeno delo ima partnerski odnos z žensko, v katerem je naloga babice spoštovanje zasebnosti 
in pravic posameznika, zagovarjanje miselnosti žensk, osredotočanje na promocijo zdravja 
ter prepoznavanje bolezenskih znakov tekom nosečnosti in med porodom (Borrelli, 2013). 
International Confederation of Midwives (ICM) (2011) babico opredeljuje kot 
strokovnjakinjo, ki je zanesljiva, odgovorna ter podpira, neguje in svetuje ženski med 
nosečnostjo, porodom in v poporodnem obdobju. Vključuje se v nego novorojenčka in 
izvajanje preventivnih ukrepov, promovira normalni porod, zagovarja enakost glede dostopa 
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do zdravstvenega varstva in izvaja ukrepe v sodelovanju z drugimi zdravstvenimi 
strokovnjaki tudi ob možnih zapletih pri materi in otroku. Sodeluje tudi v zdravstveni vzgoji 
ženske, družine in širše družbene skupnosti (ICM, 2011). 
Glavna vloga babice je torej skrb za mater in njenega otroka, kar zahteva specifična znanja 
in spretnosti. Skupek teh sposobnosti, ki so zahtevane za poklic, imenujemo kompetence 
(Nicholls et al., 2011). Da bi zagotovili boljše možnosti za zaposlitev znotraj ozemlja 
Evrope, je Evropska unija (EU) izdala direktive, s katerimi zagotavlja poenoteno babiško 
oskrbo ter minimalne standarde za izobraževanje babic (Zakšek et al., 2008). ICM (2013) 
jih v svojem dokumentu Kompetence za osnovno babiško prakso deli na osnovne, ki naj bi 
jih babice pridobile tekom študija, ter na dodatne, ki jih babice pridobijo z izvajanjem širše 
babiške prakse ter z uporabo svojih spretnosti za spreminjanje in izboljšanje skrbi 
novorojenčkov in mater. V dokumentu Kompetence za osnovno babiško prakso je v 
kompetenci domene 4 opisana babiška skrb med porodnim procesom. Babica mora v porodni 
sobi izvajati naslednje spretnosti: ocena stanja porodnice, odvzem anamneze porodnice, 
fizična skrb za osnovne življenjske aktivnosti (vitalne funkcije, uriniranje, prehranjevanje in 
pitje), spremljanje poroda (vrednotenje partograma) in ustrezno ukrepanje ob opaženih 
abnormalnostih, aktivno vodenje tretje porodne dobe, spremljanje in skrb za stanje porodnice 
in novorojenčka po porodu, podpiranje in svetovanje materi, zdravstveno-vzgojno 
delovanje, psihična podpora materi med porodom in v porodnem obdobju, dokumentiranje 
izvedenih in potrebnih postopkov glede otročnice in novorojenčka. Dodatni postopki, 
zabeleženi v dokumentu, obsegajo specifične spretnosti dotičnih situacij ob porodnih 
zapletih. Kompetence se morajo s časom posodabljati in dopolnjevati glede na zdravstveno 
prakso ter potrebe žensk in družin v različnih družbenih okoljih (ICM, 2013).  
Poleg kompetenc je potrebno omeniti tudi standarde, ki regulirajo prakso ter izvajalce. 
Babice in drugi zdravstveni strokovnjaki so se dolžni ravnati v skladu z njimi, ker 
predstavljajo temelje za z dokazi podprto enakovredno in kakovostno babiško oskrbo (ICM, 
2013). Vsi predpisani standardi navadno definirajo minimalne zahteve za poklic, zato 
strokovne ustanove predpisujejo še svoje protokole, s katerimi laže zagotovijo na dokazih 
utemeljeno prakso, ker se laže večkrat posodobijo. Vendar pa se ti še vedno osredotočajo 
predvsem na tehnične aspekte skrbi in zdravstvene oskrbe za uporabnike zdravstvenih 
storitev (Halldorsdottir, Karlsdottir, 2011). Angleško regulatorno telo Nursing and 
Midwifery Council (NMC, 2009) je svoje standarde za kompetence razdelil v štiri področja: 
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učinkovita babiška praksa, profesionalna in etična praksa, razvijanje individualnosti v 
babištvu in doseganje enakovredne oskrbe skozi evalvacijo ter raziskave. Učinkovita babiška 
praksa naj bi po mnenju NMC vključevala: dobro komunikacijo, holistično obravnavo 
porodnice, babiško skrb za žensko. Varna babiška praksa po mnenju NMC  vključuje tudi 
natančno ter ustrezno dokumentiranje izvajanih intervencij. V svojem dokumentu NMC 
(2009) poudarja spoštovanje možnosti izbire in odločanja pri ženski, poklicno molčečnost  
ter sodelovanje z drugimi zdravstvenimi delavci (multidisciplinarno obravnavo), promocijo 
zdravja in samostojnost babice. Vse te dolžnosti najdemo zapisane tudi v Kodeksu etike 
babic (2014), ki poudarja spoštovanje in zagovarjanje pravice do izbire in odločanja, 
zagotavljanje zasebnosti, dostojanstva in poklicne molčečnosti. Poleg tega je dolžnost 
posamezne babice tudi izvajanje strokovnega dela, vseživljenjsko izobraževanje in 
uporabljanje pridobljenega znanja pri delu. 
 
1.1.2 Ideologija babištva z različnih pogledov 
Definirati, kaj je »dobra« babiška oskrba, je težko, saj je odvisna od različnih dejavnikov in 
sestavljena iz različnih komponent. Raziskovalci so poskušali definirati »dobro« babico in 
upoštevati različne vidike ter določiti komponente za optimalno podporo ženskam in 
izvajanje varne babiške prakse. V pregledni študiji sta Nicholls in Webb (2006) preučevala 
kvalitete »dobre« babice z različnih pogledov. Rezultate sta razdelila glede na tiste lastnosti, 
ki se jih babice lahko naučijo (komunikacija, znanje), ter druge, ki so že del osebnostnih 
karakteristik (sočutnost, podpora, prijaznost), lahko pa jih tekom prakse razvijajo in se 
nanašajo na konkretno vlogo babice med porodom. Borrelli (2014) v svojem pregledu 
literature o ideologiji babice ugotavlja podobno, in sicer, da mora »dobra« babica imeti 
dovolj teoretičnega znanja, dobre komunikacijske sposobnosti ter zna opolnomočiti žensko, 
jo ustrezno informira ter ima razvite osebnostne in moralno-etične vrednote. Brown et al. 
(2009) so v svoji študiji raziskovali vlogo babice z vidika žensk in njihovih partnerjev. 
Avtorji so ugotovili, da je bila za ženske pomembna podpora in potrpežljivost babice, njen 
način podajanja informacij in kontinuiteta babiške obravnave. Nicholls et al. (2011) pa 
ugotavljajo, da je bilo ženskam pomembno, da se babice učijo iz svojih izkušenj in razvijajo 
pozitivne interpersonalne kompetence ter njive strokovne spretnosti. Ob tem poudarjajo 
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velik pomen komunikacijskih sposobnosti babice in dajanje možnosti izbire ženskam 
(Nicholls et al., 2011). 
Carolan (2013; 2010) je v svojih študijah raziskovala, kaj je »dobra« babica po mnenju 
študentov. V svoji prvi študiji je Carolan (2010) ugotovila, da so študenti prvega letnika 
babištva poudarjali karakterne vrednote babice, ter so kot pomembno lastnost opredelili to, 
da babica verjame  v naraven porod in samo sposobnost ženske, da to zmore, ter da ima 
etične vrednote. Manj poudarka so dajali strokovnemu znanju in kompetencam. Ko je 
raziskavo na istih študentih ponovila dve leti kasneje, je Carolan (2013) ugotovila, kako se 
je njihovo razmišljanje spremenilo. Navaja, da so študenti dali večji poudarek na varni 
babiški praksi ter pomenu podpore ženske pri njenem odločanju. Feijen-de Jong et al. (2017) 
so v svoji raziskavi izhajali iz koncepta profesionalizma babištva, ki sta ga razvili 
Halldorsdottir in Karlsdottir (2011). Raziskovali so, kakšno je mnenje o »dobri« babici in v 
vzorec vključili študente četrtega letnika tik pred diplomo na Nizozemskem. Ugotovili so, 
da študentje res poudarjajo kakovost, izraženo v modelu profesionalizma, dodajajo pa še 
pomembnost osebnostnih karakteristik babice, organizacijskih sposobnosti ter promocijo 
fiziologije reproduktivnega procesa in promocijo fiziologije v babiški oskrbi (Feijen-de Jong 
et al., 2017).  
 
1.1.3 Razmišljanje babic o njihovi vlogi in lastnostih  
Osnovna vizija babištva sta skrb in sočustvovanje z žensko ter njeno družino, zavzemanje in 
zagovarjanje individualne skrbi za žensko in otroka ter ohranitev njunega dostojanstva (Hall, 
2013). Kennedy (2000) v svojem modelu zgledne babice poudarja dimenzijo skrbi v babiški 
praksi, ki s svojim pristopom ustvari okolje, ki temelji na spoštovanju in reflektira 
individualne potrebe žensk. Podobno ugotavljajo tudi Homer et al. (2009) in Halldorsdottir 
in Karlsdottir (2011), ki poudarjajo koncept profesionalne skrbi, kjer mora babiška oskrba 
slediti individualnim potrebam porodnice, a hkrati temeljiti na profesionalnih kompetencah. 
Interpersonalne kompetence babice omogočajo povezovanje z žensko in vključujejo tudi 
sposobnosti opolnomočenja žensk (angl. empowering) ter sodelovanja z ostalimi člani 
zdravstvenega tima. Odnos babica – porodnica se povezuje s strokovnim znanjem in 
kompetencami, interpersonalnimi kompetencami ter z osebnim in profesionalnim razvojem 
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babice (Halldorsdottir, Karlsdottir, 2011). Emocionalna inteligenca babice omogoča 
sposobnost prepoznavanja čustev in potreb porodnice ter  ustvarja varno in pozitivno okolje 
za individualno obravnavo. Slednje je hkrati vzpodbudno tudi za zdravstvene strokovnjake, 
torej tudi za babice, saj spodbuja njihovo avtonomijo (Byrom, Downe, 2010). Babica ima v 
takšnem okolju aktivno vlogo, za kar je potrebna njena navzočnost ob ženski v času poroda. 
Aune et al. (2014) so ugotovili, da se podpora in navzočnost babice med porodnim procesom 
zdi pomembna, vendar je njihova kontinuirana prisotnost nemogoča, ker pogosto ne 
obravnavajo samo ene ženske in se njihova pozornost razdeli med več porodnic. 
Byrom in Downe (2010) sta v svoji študiji naredila 10 intervjujev z babicami in jih 
spraševala o značilnostih »dobre« babice in vodje babiškega tima. Vsi sodelujoči so 
poudarili pomen strokovnega znanja, ki obsega teoretično znanje, spretnosti in kompetence 
babice, ki so bile po njihovem mnenju osnova za varno babiško prakso. Sodobna babiška 
praksa se nagiba tudi k temu, da je utemeljena tako na dokazih (ang. evidence based), hkrati 
pa morajo biti pridobljena znanja uporabna tudi v praksi (Halldorsdottir, Karlsdottir, 2011; 
Homer et al., 2009; Kennedy, 2000). Določanje meje med teorijo in prakso, zagotavljanjem 
varnosti in zadovoljevanjem potreb ženske je aktualen problem prakse. Predpisani protokoli 
institucij, ki podpirajo teorijo in zagotavljajo varno prakso, včasih porodno izkušnjo 
posamezne ženske spremenijo v rutinsko obravnavo (Aune et al., 2014). 
Ključnega pomena za »dobro« obporodno skrb je tudi komunikacija, ki vključuje tako 
besedno kot tudi nebesedno sporazumevanje. Babica lahko svoje komunikacijske 
sposobnosti razvija in dopolnjuje tekom svoje kariere. Pomen komunikacije se vidi tudi v 
multidisciplinarnem timu, ker se povezuje z učinkovitim podajanjem informacij, s tem pa 
učinkovito preprečuje dodatne zaplete ob babiški oskrbi (Hall, 2013). Aune et al. (2014) so 
z intervjuvanjem babic na Norveškem ugotovili, da so babice poudarile pomen 
vzpostavljanja odnosa s porodnico že pred porodom, le-ta naj bi temeljil na kakovostni 
komunikaciji in ustreznem podajanju informacij. Homer et al. (2009) pa so ugotovili, da so 
intervjuvane babice v njihovi raziskavi v procesu komunikacije izpostavile predvsem pomen 
poslušanja, sprotnega razlaganja dogajanja in razpravljanja o možnostih z uporabniki 
babiških storitev.    
Zgled babice je pomemben tudi v vlogi mentorice, k čimer jih zavezuje tudi kodeks etike 
(Kodeks, 2014). Spodbujanje študentov k razvoju profesionalnih in moralnih vrednot je 
naložba v prihodnost poklica babice. Mnenje študentov o idealu izbranega poklica kaže na 
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kakovost izobraževalnega procesa ter njen vpliv na profesionalni razvoj v času študija 
(Carolan, 2011; Feijen-de Jong et al., 2017). Študenti se učijo, ko opazujejo ali pa so 
postavljeni v situacije, iz katerih potem poskušajo izluščiti tudi teoretično znanje, k temu pa 
jih usmerjajo tudi mentorji. Izkušene babice in njihova praksa v poteku nabiranja izkušenj 
postanejo vzor študentom (Hall, 2013). Tudi Nicholls in Webb (2006) v svojem pregledu 
literature sklepata, da bi babica morala sodelovati pri izobraževanju novih babic. Razvijanje 
osebnih vrednot in prepričanj je pomembno za poklic babištva, še posebno za študente 
babištva, ki v ta poklic šele vstopajo. Da bi študenti razvijali svoje potenciale, potrebujejo 
podporo s strani mentorjev, predvsem v času prakse (Homer et al., 2009). Carolan (2013) v 
svoji študiji izpostavi pomen zgodnje socializacije študentov v poklic, kar so potrdili tudi 
Feijen-de Jong et al. (2017), ki dodajajo, da se socializacija v poklic nadaljuje tudi po 
zaključku študija. Babica ima v vlogi mentorja nalogo usposabljanja naslednje generacije 
babic. Pomembno je, da aktivno sodeluje pri  socializiranju študentov v njeno delovno okolje 
in jih s tem podpira na njihovi bodoči poklicni poti. 
Babice pa se poleg dela v zdravstvenih ustanovah in mentorstva študentov vključujejo tudi 
v raziskovanje. Tudi ta vidik poklica je pomemben in je del dobre babiške prakse, ki 
pripomore k njenem razvoju (Nicholls et al., 2011). Zanimiva je študija, ki jo je izvedel 
Hicks (1995), v kateri je raziskoval mišljenje babic v vlogi raziskovalke in samem poklicu 
babice. Ugotovil je, da so »dobre« babice prijazne, sočutne in komunikativne, vendar manj 
ambiciozne, logične, premišljene, samozavestne, racionalne, organizirane in analitične kot 
»dobre« raziskovalke. Iz tega lahko ugotovimo, da je veljalo mišljenje, da babica ne more 
biti v svojem poklicu tako raziskovalka kot tudi babica v praksi. Prav tako kaže,  kakšen 
status so imele v tistem času raziskovalke, babice namreč raziskovanja niso sprejemale kot 
del svoje prakse (Hicks, 1995). Zdaj jih k temu zavezuje tudi sam Kodeks etike babic (2014) 
v sedmem načelu. 
 
1.1.4 Vloga babice z vidika žensk 
V zadnjih letih se pojavlja vedno več raziskav o tem, kaj si uporabniki zdravstvene oskrbe 
želijo, da bi zagotovili zadovoljstvo s strani uporabnikov zdravstvenih storitev (Power, 
2015). Če v središče naše obravnave vzamemo varovanca ali žensko, to izboljšuje kakovost 
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babiške prakse. Najprej pa je ženski potrebno prisluhniti o tem, kakšna pričakovanja ima do 
babice (Hall, 2013). Babištvo se od drugih strok v zdravstvu razlikuje po tem, da je večina 
vključenih uporabnikov zdravih, zato je smiselno usmerjanje k temu, da so ženske tekom 
babiške obravnave aktivno vključene v odločanje (Power, 2015). 
Borrelli et al. (2016) so v svoji študiji raziskovali idealno babico z vidika prvorodnic in nato 
na podlagi izvedenih intervjujev oblikovali model kalejdoskopske babice, ki predstavlja 
najpomembnejše vidike babiške skrbi za prvorodnice. Model je dinamičen, 
ženskoosrediščen in se prilagaja individualnim potrebam varovanke ter je primeren za 
različna porodna okolja. Osnovan je na štirih temeljih za babiško oskrbo: na promociji 
individualnosti uporabnic, podpori ob negotovosti, spodbujanju ženske k sproščenosti ter  na 
informiranju in svetovanju (Borrelli et al., 2016). Homer et al. (2009) so ugotovili, da ženske 
in babice v Avstraliji želijo ženskoosrediščeno oskrbo, varnost in podporo med porodom ter 
sodelovanje babice z drugimi strokovnjaki med porodom. Avtorji v sklepu nakazujejo na 
potrebe po nadaljnjem profesionalnem razvoju (Homer et al., 2009). 
Ženskoosrediščena oskrba zavzema tako psihične in fizične potrebe žensk, torej je celostna. 
Psihosocialne potrebe uporabnic babiških storitev so še vedno pogosto pozabljene, ženske 
pa si želijo babice, ki bi upoštevala tudi te potrebe (Boyle et al., 2016). Holistična skrb babice 
za porodnice, ženskam daje občutek zaupanja vase in posledično ustvari dobro podlago za 
razvoj močne družine (Mattern et al, 2017; Tumblin, Simkin, 2001). Kontinuirana oskrba 
omogoča bolj personalizirano oskrbo s strani babic in bi po mnenju Boyle in sodelavcev 
(2016) zagotavljala bolj holistično oskrbo ženske. 
Stalna prisotnost babice med porodom in dobra obporodna skrb poveča zadovoljstvo žensk 
z njihovo porodno izkušnjo (Borrelli, 2014; Brown et al., 2009). Menhart in Prosen (2017) 
sta v rezultatih svoje raziskave ugotovila, da je bilo zadovoljstvo s porodno izkušnjo enako 
pri ženskah z ali brez podpore med porodom. Nekatere ženske so bile razočarane s podporo, 
kar je vodilo v nezadovoljstvo. Vendar pa so porodnice z »dobro« obporodno podporo manj 
posegale po farmakoloških metodah lajšanja bolečin. Brown et al. (2009) so v svoji raziskavi 
naredili intervjuje z ženskami, ki so rodile prvič, in njihovimi partnerji o vlogi babice v 
porodni sobi. V sklepu so omenili pomen podpore babice v porodni sobi in vključevanje 
partnerjev v podporo (Brown et al., 2009). V literaturi raziskovalci razpravljajo o kontinuiteti 
obravnave v povezavi z nezadovoljstvom. Nekateri viri poudarjajo pomen kontinuirane 
babiške oskrbe, drugi pa kontinuiteto obravnave enega zdravstvenega delavca. V študijah so 
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raziskovalci prišli do zaključkov, da ženske bolj poudarjajo kontinuiranost v oskrbi in manj 
v neprekinjeni oskrbi s strani istega osebja (Borrelli et al., 2016; Brown et al., 2009; Homer 
et al., 2009). Green et al. (2000) so v svoji raziskavi zaključili, da kontinuiteta skrbi ene 
babice za ženske ni bila tako pomembna in ni dokazov za potrebo njenega izvajanja. Vendar 
pa je raziskava starejša, tako rezultatov ne moremo posplošiti za današnji čas. Kontinuiteta 
obravnave se kaže tudi v komunikaciji v strokovnem timu, ki vpliva na kakovost strokovne 
oskrbe varovancev. Tumblin in Simkin (2001) sta v svoji raziskavi raziskovali pogled 
prvorodnic na vlogo babice med porodom. V sklepu ugotavljata, da ženske cenijo strokovno 
usposobljenost babic ter njihovo mnenje. Homer et al. (2009) so v svoji študiji poudarili 
pomen strokovne oskrbe v povezavi z občutkom varnosti v babiški oskrbi. 
Vloga babice je tudi, da kot strokovno izobražena oseba uporabnikom njenih storitev podaja 
informacije v primerni obliki, torej je tudi edukatorka. Matternet al. (2017), Menhart in 
Prosen (2017) in Homer et al. (2009) so v svoji raziskavi ugotovili, da ženske želijo 
informiranje glede izvedenih posegov s strani babic. Mivšek (2007) je v slovenski raziskavi 
ugotovila podobno, saj so ženske izrazile želje po bolj informiranem odločanju glede metod 
lajšanja porodne bolečine. Menhart in Prosen (2017) navajajo, kako je stopnja zadovoljstva 
žensk s porodno izkušnjo odvisna od komunikacije in odnosa z zdravstvenimi delavci. Boyle 
et al. (2016) so v svoji študiji raziskovali mnenje žensk o sodelovanju z babicami v času 
nosečnosti in poroda v Veliki Britaniji. Sodelujoče ženske so kljub dobri informiranosti s 
strani babic imele občutek, da jim babice ne dajejo možnosti svobodne izbire in odločanja v 
postopkih (Boyle et al., 2016). Na podlagi informiranosti bi se, po mnenju nekaterih 
raziskovalcev, ženske morale odločati tudi o tem, ali bodo rodile v porodnišnici ali na domu. 
Dahlen et al. (2010) so namreč prišli do zaključkov, da je izbira okolja pomembna, ker se 
ženska sama odloča o tem, kje bo rodila, ter ji tako dajemo možnost izbire in odločanja. 
Vendar pa so sodelujoče ženske poudarile, da porodno okolje ni najbolj pomembno, več jim 
je pomenila »dobra« oskrba s strani babic (Dahlen et al., 2010). 
Nekatere študije so se bolj osredotočile na negativne dejavnike v babiški obravnavi. V 
raziskavi Eliasson et al. (2008) je bila izražena tematika brezčutne babice, o kateri je svoje 
mnenje izrazilo 32 žensk z južnega dela Švedske. Ugotovili so, da ženske najbolj moti, če 
babice ignorirajo njihove želje in ne spoštujejo njihovih odločitev glede njihovega telesa. 
Waldenström et al. (2004) so v svoji raziskavi ugotavljali, kaj so dejavniki tveganja, ki 
prispevajo k negativnemu dojemanju poroda. V svoji longitudialni študiji žensk, ki so se 
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udeležile antenatalnih konzultacij na Švedskem, so zaključili, da ženske ne želijo izgubiti 
občutka kontrole nad dogajanjem med porodom. Med faktorji, na katere zdravstveni delavci 
lahko vplivajo, sta predvsem zagotavljanje terapevtske podpore in izogibanje medikalizaciji 
poroda. Prav tako je pomembno, da babice opazijo znake nezadovoljstva z oskrbo in ob tem 
ukrepajo (Waldenström et al., 2004).  
Glede na to, da se v literaturi pogosto pojavlja termin »dobra« babica, ki poudarja lastnosti 
in vlogo babice, ki zavisi tudi od kulturnega, ekonomskega, socialnega ter političnega 
konteksta, nas je zanimalo kako porodnice v Sloveniji definirajo »dobro« babico. Kot smo 
namreč ugotovili je termin odvisen od različnih dejavnikov, zato smo raziskovanje omejili, 





Namen diplomskega dela je raziskati, kakšna so pričakovanja prvorodnic glede vloge babice 
in kakšen je njihov pogled na delo babice v porodni sobi. Za potrebe diplomskega dela so 
bila zastavljena naslednja raziskovalna vprašanja: 
• Kakšne babiške oskrbe so bile deležne ženske, ki so rodile prvič? 
• Kakšna je bila podpora babice med porodom po mnenju žensk, ki so rodile prvič? 




3 METODE DELA 
Diplomsko delo sestavljata teoretični in empirični del. V teoretičnem delu smo uporabili 
deskriptivno metodo dela s pregledom znanstvene in strokovne literature. Uporabljeni so bili 
članki, ki so bili objavljeni od leta 1995 do 2017. Literatura, starejša od leta 2006, je bila 
izbrana zaradi rezultatov, ki so bili relevantni glede na izbrano temo. Izbrana literatura je 
bila v slovenskem in angleškem jeziku. Izbrani so bili članki s celotnim besedilom, ki so bili 
prosto dostopni. Literaturo smo poiskali s pomočjo naslednjih podatkovnih baz: COBISS, 
DiKUL, Medline, CINAHL, SienceDirect, PubMed, Wiley Online Library. Uporabljene 
ključne besede za iskanje literature so bile: good midwife, exemplary midwifery, dobra 
babica. Poleg tega smo literaturo iskali tudi po listah referenc in knjig na izbrano tematiko. 
Knjige s področja izbrane teme smo iskali s pomočjo slovenske baze podatkov COBIB.SI. 
Uporabili smo samo dele besedil, ki so se nanašali na tematiko definiranja »dobre« babice 
in na pričakovanja uporabnikov babiške oskrbe. V empiričnem delu diplomskega dela smo 
uporabili metodo vsebinske analize, ki je podrobneje predstavljena v nadaljevanju. 
 
3.1 Raziskovalni vzorec 
V raziskavo smo vključili ženske, ki so rodile le enkrat, v obdobju minimalno en mesec in 
maksimalno eno leto po porodu. Vključitveni kriterij je bil tudi vaginalni porod, enoplodna 
nosečnost ter živorojenost otrok. Iz raziskave smo izključili vse ženske, ki so rodile s 
pomočjo carskega reza, mnogorodnice, večplodne nosečnosti, z mrtvorojenim otrokom. V 
Tabeli 1 so prikazani vključitveni in izključitveni kriteriji za našo raziskavo ter njihove 
utemeljitve. Ženske, vključene v raziskavo, so bile izbrane s pomočjo verižnega vzorčenja, 
saj smo želeli udeleženke, ki bi nam zaupale. Z njimi smo stopili v stik v času med januarjem 
in februarjem 2018 preko elektronske pošte ali telefonskega klica ter jih povabili k 
sodelovanju v naši raziskavi. Z vsako naslednjo žensko smo navezali stik glede na 









Izključitveni kriterij Utemeljitev 
Število 
porodov 
Ženske, ki so 
rodile le 
enkrat/prvorodnice 
Ženske, ki imajo za 
sabo več kot eno 
porodno izkušnjo/ 
mnogorodnice 
Stiki žensk z babicami so 
omejeni le na enkratno 
izkušnjo, saj lahko prav 
prva izkušnja s porodom 
ključno vpliva na njihove 
odločitve o 
reproduktivnosti v 
prihodnosti (Borrelli et 
al., 2016, Dahlen et al., 
2010). Hkrati imajo 
prvorodnice več 
nerealnih pričakovanj 
glede poroda ter lahko 
občutijo več anksioznosti 
in strahu glede poroda 
(Dahlen et al., 2010; 
Walderstorm, 2004; 
Green, 2000). 





Lažja primerljivost, v 
raziskavi nas je zanimala 




na čas poroda 
Minimalno en 
mesec po porodu 
in maksimalno 
eno leto po porodu 
Vse ženske, ki so 
rodile manj kot 
mesec dni pred 
intervjuji in vse 
ženske, ki so rodile 




minimalno 1 mesec po 
porodu (Baxter et al., 
2014; NICE, 2005). 
Hkrati je ob tem lažja 
primerljivost, mnenje o 
porodu se z leti 
spreminja (Waldenström 
et al, 2004; Green et al., 
2000). 
Način poroda Ženske, ki so 
rodile vaginalno 
Ženske, ki so rodile s 
pomočjo carskega 
reza 
Lažja primerljivost, ter 
zavedanje, da imajo 
ženske, ki imajo 
predhodno načrtovan 
carski rez, manj stika z 
babico v porodni sobi. 
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3.2 Raziskovalni inštrument 
Za raziskovalni instrument smo uporabili polstrukturirani intervju, ki je bil uporabljen tudi 
v drugih študijah (Borrelli et al., 2016; Brown et al., 2009). Adam et al. (2012) trdijo, da s 
tem dobimo bolj poglobljen vpogled in mnenje udeležencev o njihovi porodni izkušnji ter 
vlogi babice v porodni sobi. Podvprašanja za intervjuje smo po vsakem intervjuju dopolnili, 
popravili ter nekatera vprašanja tudi dodali (Kordeš, Smrdu, 2015). Osnovna vprašanja, ki 
so bila uporabljena pri vseh intervjujih, so predstavljena v Prilogi 1. Intervju je bil sestavljen 
iz uvodnih vprašanj o splošnih podatkih intervjuvanke, glavna vprašanja so bila odprtega 
tipa in so se nanašala na vlogo babice z vidika porodnic, na njihova pričakovanja in njihove 
osebne poglede glede dela babice. Pred začetkom intervjujev je bil izveden pilotni intervju, 
ki ni bil sneman z diktafonom in ni uporabljen v obdelavi podatkov. Namen tega je bilo 
ugotoviti, ali so vprašanja primerna glede na temo in razumljiva za intervjuvanke, kar je 
pomembno pri izvajanju kvalitativnih raziskav (Hundrey, Teijlingen, 2008). Vsi ostali 
izvedeni intervjuji so bili snemani s pomočjo diktafona in nato prepisani v obliko transkripta.  
 
3.3 Etični vidik 
Dispozicija diplomskega dela je bila potrjena s strani katedre za babištvo. Sodelujočim 
ženskam smo pred začetkom intervjuja zagotovili, da bodo vsi podatki anonimizirani, in smo 
jim jamčili uporabo pridobljenih podatkov izključno za potrebe diplomske naloge ter objave 
prispevka v strokovni reviji ali na konferenci. Seznanili smo jih tudi s snemanjem  
intervjujev ter jim dali možnost za vprašanja glede morebitnih dilem. Udeleženke so bile 
pred začetkom raziskave ustno in pisno seznanjene z namenom in potekom raziskave. 
Prostovoljno so podpisale tudi pisno izjavo (Priloga 2), v kateri so potrdile svojo 
prostovoljno sodelovanje in informiranost o poteku raziskave. Dali smo jim možnost, da 
sodelovanje v raziskavi kadarkoli prekinejo. Transkripte intervjujev, ki smo jih uporabili v 
diplomskem delu, smo anonimizirali že ob njihovem prepisu. Namesto imen intervjuvanih 
žensk smo uporabili izmišljene začetnice.  
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3.4 Analiza podatkov 
Po končanih intervjujih smo naredili transkripcijo in intervjuje obdelali s pomočjo vsebinske 
analize ter nato z odprtim kodiranjem in kategoriziranjem prišli do rezultatov,  predstavljenih 
v nadaljevanju. Namen vsebinske analize je bil organizirati rezultate, pridobljene s pomočjo 
intervjujev, in iz njih analizirati čim bolj realne rezultate ter ugotoviti ponavljajoče vzorce 
odgovorov. Ugotovitve smo poskušali tudi časovno in lokalno umestiti (Bengtsson, 2016). 
S primerjanjem rezultatov med našo in drugimi študijami smo želeli dodati še različne 




V intervjujih je sodelovalo 5 žensk, ki so ustrezale vsem vključitvenim kriterijem. Za izbrano 
število intervjuvanih smo se odločili na podlagi saturacijske točke, saj so se odgovori 
izprašanih žensk začeli ponavljati (Fusch, Ness, 2015). Vse sodelujoče so bile stare med 20 
in 30 let, dve intervjuvanki živita v mestu, preostale tri pa živijo na vasi. Redno zaposleni 
sta bili dve sodelujoči, tri pa so bile študentke. Štiri sodelujoče so se udeležile priprav na 
porod v porodnišnici, v kateri so kasneje tudi rodile. Ena intervjuvanka pa je bila prisotna le 
na dveh predavanjih, ker je imela prezgodnji porod. Dve sodelujoči sta rodili v porodnišnici 
sekundarne, preostale pa v porodnišnici terciarne ravni. Le ena od intervjuvank je pred 
začetkom poroda že poznala babico, ki jo je spremljala ob porodu. Samo eno od sodelujočih 
pri porodu ni spremljal nihče, ostale so spremljali njihovi partnerji. Eno od intervjuvank je 
pri porodu poleg partnerja spremljala tudi prijateljica. Pri treh sodelujočih je bila opravljena 
epiziotomija, četrta intervjuvanka je utrpela raztrganino 1. stopnje, medtem ko ena ni imela 
poškodb presredka. Pri dveh porodnicah je bil porod induciran, pri ostalih pa se je porod 
pričel spontano. Pri dveh intervjuvankah so zaradi zastoja poroda naredili vakuum.  
Rezultate smo razdelili na kategorije in teme, ki bodo predstavljene v nadaljevanju, s 
pomočjo navedkov iz intervjujev. Kategorizirali smo jih na podlagi naših raziskovalnih 
vprašanj in dobili naslednje kategorije ter teme:  
• Vloga babice v porodni sobi  
- Ženske v precepu: želje porodnice in protokoli porodnišnice  
- Komunikacija in informiranje: temelj odnosa babica – porodnica  
- Strokovnost  
• Podpora babice v času poroda 
- Prisotnost babice  
- Strah pred porodom  




4.1 Vloga babice v porodni sobi 
Delo babice se navezuje na potrebe porodnic, ki so odvisne od različnih dejavnikov. Opazili 
smo, kako je rutina v porodnišnicah s strani porodnic sprejeta zaradi zaupanja uporabnic v 
babiško prakso. Vloga babice se na podlagi dobljenih rezultatov odkriva v razvijanju odnosa 
s porodnico s pomočjo ustrezne komunikacije in podpore, ki temelji na strokovnem znanju. 
V nadaljevanju so bolj podrobno predstavljene izpostavljene teme. 
 
4.1.1 Ženske v precepu: želje porodnice in protokoli porodnišnice 
Delo babice obsega protokole ter posege, ki zagotavljajo varno babiško prakso. Vendar 
lahko ti postopki kmalu postanejo rutina. Ženske, ki so sodelovale v naši raziskavi, so v 
pogovoru o delu babice v porodni sobi izpostavile medikalizacijo njihove porodne izkušnje. 
Sodelujoče prvorodnice so na eni strani zavračale določene rutinske postopke, a jih hkrati 
zagovarjale. Povedale so, da bi si želele več samoiniciativnosti njihovih babic glede 
možnosti naravnega lajšanja bolečin, porodnih položajev in tehnik predihovanja popadkov.  
AD je izpostavila, kako si je želela, da bi ji njena babica ponudila več možnosti glede 
porodnih položajev, ker sama nima dovolj znanja: 
»Jaz sem bila res skos tam na tisti porodni mizi. Ne vem, mogoče (bi si želela) mal več… Da 
bi babica sama predlagala, če bi uporabile še kako žogo al pa bi hodla al pa karkol. Kr 
umes sem jaz rekla, če grem lahka mal hodit, ker nisem mogla več. Tko to sem mogoč mal 
pogrešala, da bi mi sama babica predlagala še kak drug položaj... Ker jst jih niti ne poznam. 
To sem edin mal pogrešala.« AD 
Porodni položaji so bili najpogosteje predstavljeni kot področje, kjer bi si ženske želele več 
možnosti izbire ter podpore pri spreminjanju porodnih položajev. Štiri od petih intervjuvanih 
so večino prve porodne dobe preživele v položaju na boku (levem ali desnem), med fazo 
samega iztisa pa so bile vse ženske v polsedečem položaju. Opazili smo, da so babice 
intervjuvanih žensk več pozornosti posvetile položajem v drugi porodni dobi. Kontinuirano 
spremljanje srčnega utripa s kardiotokografom (CTG) je bilo izvajano pri vseh porodnicah 
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med trajanjem celotnega poroda, kar je bil morda glavni razlog za relativno statičnost med 
prvo porodno dobo. 
Ženske so veliko vlogo in pomen babici v porodni sobi pripisale tudi v zvezi z lajšanjem 
porodne bolečine. Svoje želje glede metod lajšanja porodne bolečine je večina izprašanih 
žensk izrazila že takoj ob prihodu v porodno sobo. Babice so njihove želje večinoma 
upoštevale in jim svetovale svoje predloge. Vse predlagane metode za lajšanje bolečin pa so 
bile farmakološke. S porodno bolečino so se ženske, sploh v prvi fazi poroda, spopadale s 
pomočjo predihovanja popadkov. Zdelo se jim je, da zdravstveni delavci temu posvetijo 
premalo pozornosti in so na tem področju videle pomembno vlogo babice. 
Vse intervjuvane prvorodnice so imele željo, da ne bi utrpele porodnih poškodb na 
medeničnem dnu. Imele so strah pred tem, da bi babica izvedla epiziotomijo brez njihove 
privolitve. Večinoma so bile babice tekom prve porodne dobe odsotne in so s pomočjo CTG-
ja sledile dogajanju ter stanju ploda. Ženske so si kljub temu želele več prisotnosti njihove 
babice v svoji porodni sobi. 
 
4.1.2 Komunikacija in informiranje: temelj odnosa babica – 
porodnica 
Komunikacija je bila ena najpogosteje izpostavljenih tem v intervjujih. Na podlagi 
komunikacije so zgradile odnos z babico in drugimi zdravstvenimi izvajalci. Ženske so si 
želele in iskale povezavo s svojo babico. Interakcija z njo je bila ključna zanje in jim je ostala 
v globokem spominu. Močan prvi vtis na sodelujoče prvorodnice je vzbudil pristop babice, 
že sama gesta predstavitve je v ženskah zbudila občutek zaupanja. 
AD je zaradi daljšega poroda zamenjala dve babici. Druga je s svojo predstavitvijo naredila 
dober vtis, zaradi česar se je sprostila in zaupala babici kljub njeni »neizkušenosti«, saj je 
bila po njenih besedah babica mlajša in je krajši čas delala v dotični porodnišnici. Srečanje 
je opisala z naslednjimi besedami: 
»Pri uni drugi (babici), je bila pa ful tko, takoj ko je prišla na smeno, se je predstavila: »AD, 
jaz sem (ime babice 2), skupaj bova opravili ta porod,« in sem se res od prve minute počutila 
sproščeno… Čeprav sem potem kasneje izvedla, da dela šele 3 tedne.« AD 
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Predstave in želje prvorodnic so bile večkrat v nasprotju z realnostjo. Vse izprašane 
prvorodnice so se aktivno pripravljale na porod in na različne načine iskale informacije od 
izkušenih žensk, da bi imele bolj jasno predstavo o rutinskih postopkih v porodnišnici in pri 
tem imele tudi svojo aktivno vlogo. Vse sodelujoče so obiskovale šolo za starše, torej so 
imele osnovno znanje o poteku poroda. Informacije so dodatno iskale na internetu, v knjigah, 
predvsem pa so se o dilemah pogovarjale z ženskami, ki so v preteklosti že rodile. 
Intervjuvanke so večkrat tekom pogovora izpostavile strah pred tem, da bi pred osebjem 
izpadle zahtevne, neprijazne in nerazumevajoče glede protokolov, ki so v porodnišnicah 
rutinski. Bile so pripravljene odstopiti od svojih prepričanj, če jim je babica podala tehtne 
razloge o nasprotnem. Čeprav je imela le ena od sodelujočih konkretno izdelan porodni 
načrt, je imela večina intervjuvank nekaj predstav in želja glede posegov, izvajanih tekom 
poroda. Raznolikost mnenj in stališč žensk o rutinskih posegih (klistir, britje ipd.) pojasnjuje 
pomen individualne obravnave v babištvu. Ob pogovoru o željah za naslednji porod smo 
ugotovili, da vsa njihova pričakovanja glede babice in poroda na splošno izhajajo iz njihove 
pretekle porodne izkušnje.  
Intervjuvanka AS je imela induciran porod, v fazi iztisa so zaradi patološkega zapisa 
plodovih srčnih utripov izvedli vakuumsko ekstrakcijo. AS je izpostavila, kako pomembno 
je, da se ženska in babica pogovorita o željah porodnice in nato skupaj sklepata odločitve o 
potrebnih posegih: 
»Itak so tut ženske, ki rečejo jaz hočem to in to. Ampak, da jo (babica) posluša in skupaj 
sklepata kompromise. Če vid babica recimo, da ženska ne želi bit prerezana in jo je treba 
nardit (epiziotomijo) in reče, lej tko more bit, tako bo bolje. Sej smo (porodnice) tam ene 
grozilde, utrujene, polne hormonov, ampak pač rabmo eno enakovredno obravnavo. Pač ta 
nek enakovreden pristop.« AS 
Za intervjuvane je bilo pomembno, da babica na podlagi pravih informacij daje ženski 
možnost izbire in odločanja o posegih. Sodelujočim ženskam je bilo pomembno mnenje 
babice o njihovih željah in odločitvah. Vse sodelujoče so na poklic babice gledale s 
spoštovanjem in njihovo mnenje gledale kot vodilo. Babica mora po mnenju žensk 




Strokovnost babic je bila za intervjuvane samoumevna, babica je namreč z vidika porodnic 
izobražen strokovnjak, ki mu lahko popolnoma zaupajo. Povezovale so jo z občutkom 
varnosti in nekatere trdile, da se strokovnost odraža v »dobri« komunikaciji. Iz tega lahko 
sklepamo, da tudi strokovnost vpliva na odnos babica – porodnica. Intervjuvane prvorodnice 
so želele, da bi babice sledile najnovejšim odkritjem v stroki in jih izvajale tudi v praksi. 
Nekatere ženske so bile mnenja, da je strokovnost odvisna tudi od izkušenosti babice. Eni 
od intervjuvanih se je zdelo, da je babica, ki je zelo strokovna, lahko hladna. Ostale so bile 
glede tega neopredeljene, vsem pa se je zdelo, da je strokovnost v babiški praksi pomembna. 
Dve sta bili mnenja, da je strokovnost ena od glavnih lastnosti dobre babice.  
AD je opisala odnos s svojo prvo babico, ki je bil po njenem mnenju zelo profesionalen: 
»Pač pri prvi babici mi je bil všeč strokoven odnos, ko me je pogledala (vaginalni pregled) 
in vse. Kakšno je moje stanje, uno in tretje. Ni mi bilo pa všeč, da ima (babica) takšen hladen 
odnos. Ampak sej kasnej, se mi je zdel, da je v redu. Sam takrat  se mi je pa zdel tak, ne vem, 
nisem se počutila sproščeno pri njej.« AD 
Na vprašanje o strokovnosti babic je JT poudarila izkušenost babice, kar ji je dalo dodaten 
občutek varnosti in jo sprostilo. Svoje mnenje je razložila takole: 
»Jst bi rekla, da sta bili (babici) dobro strokovno usposobljeni, obe sta bili nekoliko starejši. 
Mislim, sploh ta, ki je bila meni namenjena, je bila starejša, potem veš, da je tolk porodov 
za njo, da če ne drugega, izkušnje prinesejo tisto strokovnost. Lažje zaupaš človeku, ko veš, 
da ima nekaj izkušenj. Ker če bi se samo s študentko pogovarjala, bi bilo vse bolj iz knjig 
ven. Pol je pa tuki babica, ki ima nekaj izkušenj za sabo in mene je to v bistvu tolažl. 
Verjamem pa, da mlajše, kot so (babice), več delajo na tem (strokovnosti). Ampak sem 
videla, kako je starejša babica strokovna, na lastni koži.« JT 
 
4.2 Podpiranje ženske v času poroda: materinska skrb za žensko 
Podpora je kompleksen pojem, sestavljen iz več elementov, ki smo jih omenili v teoretičnih 
izhodiščih. Vsaka od intervjuvanih si je podporo razlagala drugače, nekatere so jo 
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povezovale s komunikacijo, druge so poudarjale fizično prisotnost in dotik babice. Dve od 
intervjuvanih sta podporo babice primerjali z materinsko skrbjo, ta po njunem opisu temelji 
na sočutnosti in spodbujanju, ki so ga tudi ostale ženske povezovale s podporo v času poroda. 
AS je imela naporen porod, zaradi zastoja pri porodu so hoteli porod čimprej končati. 
Spodbuda s strani druge babice, ki je prišla v sobo pomagati, se ji je vtisnila v spomin: 
»Ona (babica) je bila tako, če primerjam z uno drugo (babico), ko je kasnej prišla, ki je bila 
zelo materinska, topla ful. In men je to tako pasalo sploh na koncu, ko sem bla že tok 
utrujena. Pač res mi je pasal, je rekla (babica): »Dej, dej (spodbujanje).« Pač ona (babica) 
se mi je obešala na trebuh. Pomagala mi je, pa ni ratal sicer. Ampak je še skos (spodbujala 
porodnico), »Sej bo! (spodbujanje)«. Pa pol na konc pa je ratal (iztis) in me je stisnla in 
pobožala. Drgač pa, jaz sem tak človek, ki rabim, sploh v takih mal težjih trenutkih podporo, 
neko sočutje, bolj na stil mamice.« AS 
Dotik kot način podpore v času poroda je bil ženskam v pomoč in so ga večkrat izpostavile 
in jim je pomenil spodbudo ter potrditev. IS je povedala, kako ji je v fazi iztisa veliko 
pomenila podpora babic, ker njen partner ni bil prisoten pri porodu. 
»Da ti je (babica) res opora, res. Pol na koncu so ble še dve (babici), ki jih ne bom nikoli 
pozabila. Partnerja tako ni bilo, ker je zamudu, logično. In so bile dve (babici) pri moji glavi 
in sem jih lahko prijela. In mi je bilo tako res, opora. Primeš se, tako konkretno. Konkreten 
stik.« IS 
 
4.2.1 Navzočnost babice med porodom 
Prisotnost babice je bila med sodelujočimi omenjena s strani štirih intervjuvanih in v teh 
primerih tudi v željah za naslednji porod. Želele so si prisotnosti babice, da bi potrdila 
njihova dejanja, jih pomirila, ko se bodo počutile negotove. Kljub temu da so imele štiri 
izprašane s seboj spremljevalca (partnerja), so ob opisovanju situacij v porodni sobi 
poudarile odsotnost babice. Prisotnost babice je zanje pomenilo varnost. Ena od 
intervjuvanih s seboj ni imela partnerja, vendar pa njegove prisotnosti ni pogrešala. Babica 
je bila pri njej ves čas v porodni sobi, zato je bila po njenih besedah s tem zadovoljna. Na 
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drugi strani je eni izmed intervjuvank na določeni točki poroda ustrezalo, da jo je babica 
pustila samo s partnerjem, da si je lahko odpočila. Ostalim odsotnost babice ni ustrezala, a 
so jo zagovarjale. Porodnice so si odsotnost babice razlagale na podlagi prepričanja babice, 
da bo porod dolgotrajen, ali pa z zavedanjem, da niso edina porodnica, ki jo obravnava 
njihova babica. Odsotnost babice je bila pogosto izpostavljena tematika, ki je bila za nekatere 
pričakovana in je vzbudila stisko ter je bila tako eden od izpostavljenih faktorjev 
nezadovoljstva. 
JT, ki jo je ob porodu spremljal partner, je izrazila pomen ne samo fizične prisotnosti babice, 
temveč tudi dostopnosti v smislu spremljanja napredka njenega poroda ter vedenje, da bo ob 
času poroda babica prisotna. JT je ob vprašanju, kaj bi želela od babice pri naslednjem 
porodu, povedala takole: 
»V bistvu sam to, da bi mal bol spremljala (babica), sej ne vem, kaj točno se je takrat dogajal, 
ampak ne vem, a so mogle k drugim pacientkam še it (babice) al predvidevajo, da bo pač 
dolg trajalo in zato niso skos zraven, edin v tem primeru. Želim si, da bila (babica) skos tam 
/…/ Sej ne vem, zakaj je ni blo (babice), pa ne vem, al je to stalna praksa.  Verjetno pri tistih 
(porodnicah) dlje trajajočih, ja. Ampak če bi bla jst sama notr, ne bi opazila papirja (CTG 
zapisa) pa to. Tut ne bi mogla poklicat, ko me je že ful začel tiščat, mogoče mal pogostejše 
spremljanje.« JT 
V nasprotju z ostalimi je EP, ki sta jo ob porodu spremljala partner in prijateljica ter je imela 
prav tako epiduralno analgezijo, sama izpostavila pomen zasebnosti in intimnosti, ki jo je 
babica zagotovila s svojo odsotnostjo: 
»Da je šla (babica) mal vn, da smo lahko bili tud mi mal sami (porodnica in partner), tut 
takrat, da sma spala. Itak mi je epiduralna tak prijela, da nisem rabila ful predihavat, da mi 
je zagotovila (babica) nek prostor…« EP 
 
4.2.2 Strah pred porodom 
Vse intervjuvane so izrazile, da jih je bilo ob porodu strah pred neznanim in večkrat so 
omenile, da niso vedele, kaj se bo zgodilo. Bale so se porodne bolečine in vseh postopkov, 
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ki jih prinese porod. Bile so mnenja, da bodo ob naslednjem porodu bolje pripravljene na 
vse dogajanje v porodni sobi, ker so že imele izkušnje. Strah in vznemirjenje sta pri ženskah 
povzročila takšen stres, da so na določeni točki v porodu onemele, da so pozabile, kaj vse si 
želijo, njihov glavni cilj pa je postal čimprej poroditi zdravega otroka, v najkrajšem možnem 
času in s čim manj bolečinami. Vloga babice v takšni situaciji se odkriva v tem, da žensko 
pomiri. Veliko strahov torej izhaja iz zgodb o rutini v porodnišnicah in porodni bolečini, 
izguba kontrole nad situacijo se neposredno povezuje s strahom pri porodu. Velikokrat so 
izprašane izpostavile tudi željo po ohranitvi presredka in kako so tudi v aktivni fazi poroda 
razmišljale o tem, saj so se bale epiziotomije in njenih posledic v prihodnosti.  
AS pove, da ji je bilo neprijetno izraziti želje, pričakovala pa je, da ji bo babica povedala več 
možnosti glede tehnik predihavanja popadkov. Na vprašanje o tem, kaj bi želela spremeniti 
pri porodu in kako je strah vplival nanjo, je povedala naslednje: 
»Ok, pomoč pri predihavanju, mogoč tut to, da če ne bi bil porod tak, kakršen je bil, da mi 
sama (babica) pove, kaj še lahko. A lahko, kaj lahko, ker ženske tega ne vemo. Sploh 
prvorodke ne. Gledaš že lahko, ampak pol, ko prideš tja, pa itak zmrzneš, ker ne veš, ker se 
vse vrti okrog tebe in je tvoj cilj, da otroka čim prej iz sebe spraviš.« AS 
 
4.3 Lastnosti »dobre« babice 
Ob vprašanju, kakšne lastnosti naj bi imela »dobra« babica, so intervjuvanke poudarile 
predvsem dobre komunikacijske sposobnosti, podporo v času poroda in strokovnost v 
izvajanih intervencijah. Zdelo se jim je pomembno, da zna dobra babica s porodnico 
vzpostaviti odnos, ki temelji na spoštovanju in enakovredni obravnavi, ne glede na raso, 
spolno usmerjenost, vero ipd. Babica bi morala biti zagovornica žensk in njihovih pravic, se 
zavzemati za njihove želje in jih s pozitivnim odnosom voditi do pozitivne porodne izkušnje. 
Za ženske je bilo pomembno, da jih babica obravnava kot enakovredne osebe, z njimi 
vzpostavi funkcionalen odnos, ki mora še vedno temeljiti na strokovnem znanju. Izkušenost 
babice je bila za nekatere intervjuvane ženske pomembna in so jo posebej izpostavile, saj 
jim je v izkušnji dala občutek varnosti in zaupanja. Zanimivo je bilo, da so nekatere od 
izprašanih izpostavile smisel za humor babice, ki bi po njihovem mnenju omogočal 
sproščeno vzdušje. 
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IS je bila zelo zadovoljna z babico, ki jo je spremljala ob njeni porodni izkušnji. Ko smo jo 
prosili, naj opiše lastnosti »dobre« babice, je podala opis, ki je ustrezal babici, ki jo je imela 
ob porodu. 
»Dobra babica je to, da res, ko prideš tja (v porodno sobo), nimaš pojma, ker jaz sem tak 
človek - se prej o ničemer nisem pozanimala. Pa tudi časa nisem imela, sej še bolš tko. 
Ampak, jaz mislim, da ko prideš ti dol (v porodni blok), da ti (babica) točno pove, zdej pa 
tako in tako. Po moje je to to, no/…/, da res pristopi (babica) k ženski, da - ne vem … Mogoče 
je men pomembno to, da se mal poheca na primer, da neka una stroga (babica) a ne, da 
pride noter, pa ti že s pogledom reče, da nisi zaželjen, da se že po videzu odloči, da tale bo 





S perspektive intervjuvanih prvorodnic lahko opazimo, kako vloge in lastnosti babice v 
porodni sobi sovpadajo s standardi in kompetencami babic. Intervjuvanke so poudarile tudi 
strokovno izobrazbo babice, vendar so v središče svoje izkušnje vedno postavljale svoj 
odnos z babico. Ob ideologiji poklica so vedno izhajale iz »dobrih« lastnosti svoje babice. 
Pričakovanja prvorodnic so bila do neke mere tista, ki so oblikovala zadovoljstvo s prvim 
porodom, izkušnje pa so bile tiste, ki bodo oblikovale njihove odločitve v prihodnosti. 
S pogovorom o pričakovanjih porodnice in pojasnitvijo protokolov v porodnišnici so se 
intervjuvanke počutile bolj vključene v obravnavo in imele občutek kontrole nad dogajanjem 
v porodni sobi. Pričakovanja žensk so pokazala neskladje med željami in realnostjo, kar bi 
lahko vplivalo na zadovoljstvo porodnic z obravnavo, ki so je bile deležne. Za zaupen odnos 
med uporabniki babiških storitev in izvajalci le-teh je torej pomembno upoštevanje želja in 
pogovor o pričakovanjih uporabnikov. Tudi v nekaterih študijah (Menhart, Prosen, 2017; 
Bäckström et al., 2016; Borrelli et al., 2016; Dahlen et al., 2010) so ugotovili, kako 
zadovoljstvo žensk s porodno izkušnjo vpliva na njihove odločitve o načrtovanju družine v 
prihodnosti. Vse intervjuvanke v naši raziskavi so bile s porodno izkušnjo na splošno 
zadovoljne. Tako Mivšek (2007) kot tudi Waldenström et al. (2004) so v svoji raziskavi 
zaključili, da so bile drugorodnice bolj zadovoljne s porodno izkušnjo kot prvorodnice.  
Strah pred porodom in negotovost o poteku dogodkov sta bila izražena s strani vseh 
sodelujočih žensk v naši raziskavi. Dahlen et al. (2010) ugotavljajo, da lahko pričakovanja 
porodnic vplivajo tudi zdravstveni delavci v šolah za starše, pregledih v ginekoloških 
ambulantah. Pričakovanja porodnic pred porodom lahko približajo realnosti in tako 
zmanjšajo nezadovoljstvo s porodno izkušnjo. Komunikacija je pomemben element babiške 
oskrbe, z njo lahko zmanjšamo občutek anksioznosti in emocionalnega distresa, podpiramo 
žensko pri informiranem odločanju o postopkih in posegih ter dajemo občutek kontrole nad 
dogodki (Raynor et al., 2014; Dahlen et al., 2010). 
Manj strahu glede porodne izkušnje so v naši raziskavi občutile intervjuvanke, ki so bile 
deležne učinkovite komunikacije in podpore s strani babice. Babica mora pri obravnavi in 
komunikaciji z žensko upoštevati individualnost prav zaradi raznolikosti v stališčih, na 
katera po mnenju Menhart in Prosen (2017) vplivajo različni dejavniki, kot so kultura, 
izobrazba, starost ženske, kraja bivanja ipd. Drglin (2007) je v svoji študiji ugotovila 
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problematiko neustrezne komunikacije in podajanja informacij, saj je opazila neustrezno 
informiranje z namenom vplivanja na odločitev. Manipuliranje s podajanjem informacij 
ustvarja neenakovredne odnose in dominanco zdravstvenih delavcev v njihovem odnosu z 
ženskami. Boyle et al. (2016) v svoji raziskavi trdijo, da bo položaj babice vedno nadrejen 
zaradi informacij in znanja, ki ga ima. Babice so sicer strokovnjakinje na področju 
spremljanja fizioloških porodov, vendar se enakost v odnosu s porodnicami ne kaže v sami 
izobrazbi, temveč v soodločanju in informiranosti žensk o posegih, ki bodo izvedeni v dobro 
porodnice in ploda. Dolžnost babice je, da ženski poda vse negativne in pozitivne dejavnike 
o posegih, da ji poda realne informacije o različnih možnostih glede na njeno situacijo. Torej 
babica in porodnica ne moreta biti enakopravni, lahko pa sta enakovredni. Možnost 
odločanja o postopkih daje ženskam občutek kontrole nad situacijo ter daje enakovrednost 
njunemu odnosu. Kakovostna komunikacija izhaja iz sprotnega informiranja o postopkih in 
posegih ter iz spoštovanja odločitev porodnic (Drglin, 2007). Power (2015) je ugotovila, da 
je za izboljšanje kakovosti babiške oskrbe pomembno, da poleg ustreznih informacij nudimo 
ženski tudi možnost odločanja. Spoštovanje odločitev porodnic je zapisano tudi v kodeksu 
etike za babice (Kodeks, 2014). 
Odnos med dvema osebama temelji na zadovoljevanju potreb drugega, kar velja tudi v 
odnosu babica – porodnica (Boyle et al., 2016). Ženske, ki so sodelovale v naši študiji, so si 
želele usmerjene oskrbe, ki bi jim dala občutek varnosti in bi izhajala iz njihovih potreb. Na 
odnos med babico in porodnico so neposredno vplivali tudi praksa in protokoli porodnišnice. 
Ta vpliv je bil najbolj opazen, ko so ženske opisovale delo babice v porodni sobi. Hall (2013) 
zagovarja idejo, da je babiška praksa ženskoosrediščena, protokoli porodnišnice pa 
podpirajo babico ter s tem dvignejo kakovost obravnave. O rutinskih postopkih v 
porodnišnici so sodelujoče prvorodnice imele različna stališča. Boyle et al. (2016) in 
Waldenström et al. (2004) so ugotovili, da je ženske medikalizirana obravnava motila 
predvsem, ker niso imele večje možnosti izbire in so izgubile občutek kontrole nad 
dogajanjem. V naši raziskavi je večina sodelujočih prvorodnic sama pristala v rutinske 
postopke, torej so imele možnost izbire in odločanja, pa vendar jih niso izkoristile. Čeprav 
so ženske imele pričakovanja in želje o posegih, izvajanih tekom poroda, svojih stališč niso 
bile pripravljene zagovarjati. Niso želele biti nerazumne do protokolov porodnišnice ter 
svojih stališč zato raje niso izrazile, ker po besedah ene od intervjuvank niso želele biti 
zahtevne. 
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Rutina je bila opazna tudi v metodah lajšanja porodnih bolečin. Intervjuvane ženske so vlogo 
babice povezale z informiranjem o načinih lajšanja porodne bolečine. Babice so vsem 
ženskam predlagale farmakološke načine lajšanja porodnih bolečin, s čimer so bile 
intervjuvanke zadovoljne in so bile mnenja, da so imele možnosti informirane odločitve. 
Mivšek (2007) je v svoji raziskavi o razvoju kakovosti obporodne skrbi v Sloveniji 
ugotovila, da več kot polovica sodelujočih žensk po porodu ni bila zadovoljna z 
informiranjem o načinih lajšanja porodne bolečine. Študija Mivšek (2007) je sicer nekoliko 
starejša, vendar je vključevala tako prvorodnice kot mnogorodnice in je bila opravljena na 
večjem vzorcu. Hkrati je pomembno delo, saj v rezultatih razkriva kakovost obporodne 
obravnave na območju Slovenije pred več kot desetletjem. S primerjanjem rezultatov z našo 
raziskavo lahko dobimo vpogled v to, kako so se razvijala skupna področja obeh raziskav. 
Novejšo raziskavo na območju Slovenije sta izvedla Menhart in Prosen (2017) in je bila po 
izbiri raziskovalnega vzorca podobna raziskavi Mivšek (2007), vendar pa je bila nekoliko 
manj obsežna. Tudi Menhart in Prosen (2017) sta v rezultatih predstavila, da je večina 
anketiranih izbrala farmakološke načine lajšanja bolečin. V diskusiji nista posebej opredelila 
ali navedla, če so vse ženske imele, poleg farmakoloških ponujene tudi nefarmakološke 
metode lajšanja porodnih bolečin.  
Skrb za ženske v babiški praksi sta v svoji študiji Halldorsdottir in Karlsdottir (2011) 
poimenovala profesionalna skrb (ang. professional caring) in poudarila medsebojne 
odvisnosti med strokovnim znanjem ter potrebami porodnic. Profesionalna skrb je 
holistična, poudarja strokovno odgovornost babice za stanje ženske. Strokovnost je bila med 
sodelujočimi v naši raziskavi poudarjena kot nekaj samoumevnega, vendar pa so jo nekatere 
intervjuvanke posebej izpostavile kot kakovost, ki jo ima »dobra« babica. Podobno je 
ugotovila Mivšek (2007), ki je v svoji raziskavi na slovenski populaciji izpostavila, da so si 
ženske želele strokovnosti v obravnavi. Bäckström et al. (2016) pa poudarjajo, da je 
profesionalna skrb ključna tudi za dobro psihično pripravljenost na porod, kar zmanjšuje 
občutek strahu pred porodom. Babiška praksa mora v skrbi za ženske vedno temeljiti na 
kompetencah in znanju babice ter mora biti varna (Borrelli et al., 2016). Strokovno 
usposobljenost so v naši raziskavi nekatere sodelujoče ženske povezale z izkušenostjo babice 
in s kakovostno komunikacijo. Izkušenost babice so intervjuvane prvorodnice pogosto 
enačile s starostjo babic, predvsem so to (po besedah sodelujočih žensk) povezovale s 
številom porodov, ki naj bi jih babica izvedla, kar so presodile na podlagi videza babice. 
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V intervjujih smo opazili, da so vse sodelujoče poudarile pomen podpore, kar so v svoji 
raziskavi ugotovili tudi Borrelli et al. (2016) in Dahlen et al. (2010). Različno pa so si 
razlagale podporo babice v času poroda. Vrednotenje podpore babice je izhajalo iz potreb 
posameznice in se je spreminjalo z različnimi fazami poroda. Dve od intervjuvanih sta 
babiško skrb primerjali z »materinsko skrbjo«, s čimer sta želeli izraziti, kako si ženske med 
porodom želijo podpore, ki temelji na empatiji. Tumblin in Simkin (2001) sta poudarila 
pomen navzočnosti babice med porodom ter pomen fizičnega stika. Tudi v naši raziskavi je 
prvorodnicam veliko pomenil dotik babice, ki je bil zanje potrditev s strani babice in znak 
podpore. V naši študiji ženske niso posebej izpostavile potrebe po vključevanju partnerjev v 
porod, kar lahko povežemo s tem, da so bili partnerji vključeni v porodno izkušnjo. Druge 
študije so ugotovile, kako je porodnicam pomembno, da babica v porodni proces vključi tudi 
spremljevalce (Nicholls et al., 2011; Brown et al., 2009; Dahlen et al., 2010). Sodelujoče v 
naši raziskavi so si bolj kot iste babice skozi porodno izkušnjo želele prisotnosti babice v 
porodni sobi. Fizična prisotnost babice je v ženski zbudilo zaupanje in sproščenost. 
Ugotovili smo, da je bila potreba po fizični navzočnosti babice odvisna od stanja porodnice 
ter podpore drugih spremljevalcev, kar je bilo ugotovljeno tudi v eni od pregledanih študij 
(Borrelli et al., 2016). Tudi Brown et al. (2009) so v svojih intervjujih z ženskami in 
njihovimi partnerji izpostavili pomen kontinuirane skrbi za porodnico. 
Lastnosti »dobre« babice so odvisne tudi od posameznika. Intervjuvane ženske so si želele 
pozitivnega odnosa in spoštovanja. Vse te lastnosti pozitivno prispevajo k dobremu odnosu 
babica – porodnica. Lundgren in Berg (2007) v svoji raziskavi o konceptih odnosa babica – 
ženska izpostavita prav te vrednote: zaupanje, spoštovanje, enakovrednost v odnosu, 
individualnost in dostopnost. Pomembnost teh vrednot je izražena tudi v kodeksu etike 
(2014), ki v drugem načelu poudarja izbiro in odločanje porodnice ter spoštovanje teh 
odločitev. Glede na raznolikost mnenj in prepričanj o »dobri« babici bi bilo dobro, da bi si 
porodnice izbrale svojo osebno babico že pred porodom, saj bi na ta način lahko zagotavljali 
bolj individualno obravnavo. 
Raziskava, ki smo jo izvedli, ima omejitve, saj smo intervjuvali le pet prvorodnic, kar ne 
predstavlja dovolj velikega vzorca, da bi lahko posplošili rezultate na celotno populacijo 
prvorodnic v Sloveniji. Ker je bil vzorec majhen, ni mogoče ugotoviti vpliva starosti 
(sodelujoče so bile vse stare od 20 do 30 let), izobrazbe in porodnega okolja na sodelujoče. 
Ena od intervjuvanih je rodila prezgodaj, kar bi lahko vplivalo na doživljanje porodnice v 
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porodni sobi in njeno obravnavo s strani babice ter posledično rezultate opravljenih 
intervjujev. Prav tako smo nekatera podvprašanja po vsakem intervjuju nekoliko spremenili 
ter dopolnili, kar pomeni, da vse intervjuvanke niso odgovorile na enaka dodatna 
podvprašanja. Bili smo časovno in finančno omejeni, tako raziskave večjega obsega ni bilo 
mogoče izpeljati. V nadaljnjih raziskavah bi se lahko osredotočili na izvedbo intervjujev pri 
ženskah v času prve nosečnosti in nato po porodu, saj bi tako dobili natančnejši vpogled v 
pričakovanja ter izkušnje prvorodnic. Podobno raziskavo bi lahko izvedli tudi na vzorcu 
mnogorodnic in rezultate med seboj primerjali. Skozi rezultate naše raziskave se kaže 
potreba po raziskovanju podpore in navzočnosti babice v porodni sobi. Odpira pa se tudi 
vprašanje o kontinuirani oskrbi žensk s strani ene babice. 
Kljub omejitvam nam rezultati omogočajo vpogled v pričakovanja in mnenja porodnic o 
babicah v Sloveniji, ki nakazujejo pomen raziskav o mnenju glede porodne izkušnje. 
Prednost naše raziskave je raziskovalni instrument – intervjuji, s katerimi smo dobili 
poglobljen vpogled v doživljanje vloge babice med porodom, hkrati pa so lahko ženske 





Percepcija žensk o vlogi babice v porodni sobi izhaja iz želja porodnice, ki so individualne 
in se lahko tekom poroda spreminjajo. Protokoli porodnišnic vplivajo na delo babic, kar se 
odraža v rutinskih postopkih pri njihovem delu. Babiška praksa je še vedno precej usmerjena 
v zadovoljevanje fizičnih potreb porodnice in manj v psihične potrebe porodnic. 
Ženske si želijo babice, ki jim bo tekom poroda v podporo in bo ustvarjala okolje, ki bo 
varno za porodnico in njenega otroka. Strahove glede poroda lahko zmanjšamo z ustrezno 
komunikacijo in sprotnim informiranjem. Navzočnost babice med porodom je s strani žensk 
zaželena in povečuje občutek zaupanja v babico. »Dobra« babica je strokovna, 
komunikativna, spoštuje žensko, njene odločitve in želje ter zagotavlja individualno in 
enakovredno oskrbo. Rezultati naše raziskave so primerljivi z rezultati tujih in kažejo na 
kompleksnost odnosa babica – porodnica. Odnos babica – porodnica vpliva na doživljanje 
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8.1 Priloga 1 
VPRAŠANJA ZA INTERVJU - DIPLOMSKA NALOGA 
Uvodna demografska vprašanja 
• Starost ženske:  
• Izobrazba: 
• Kje živite? (mesto, vas): 
• Ste se udeležili priprav na porod?: 
• Datum poroda: 
• Kraj poroda: 
Pomembni podatki o porodu (gestacijska starost ploda, potek poroda, zapleti, so bili izvedeni 
kakšni medicinski posegi): 
 
1. Spomnite se na svoj porod in babico/e, ki vas je/so spremljala/e pri vaši porodni 
izkušnji.  
• Ali ste babico poznali že kaj od prej? 
• Kakšne je bila aktivnosti je izvajala, ko ste bili v njeni obravnavi?  
• Kako bi opisali vaše sodelovanje z babico? Na kakšen način ste sodelovali z 
babico? Kaj vam je bilo všeč in kaj vam ni bilo všeč? 
     
2. Če v  povzamete svojo porodno izkušnjo, kako bi ocenili vaše zadovoljstvo z 
obravnavo? 
 
3. Če bi se odločili še za enega otroka, katere lastnosti bi želeli, da bi imela babica pri 
vašem naslednjem porodu oz. kakšne babiške obravnave si želite v prihodnosti?  
 
 
4. Kdo je po vašem mnenju »dobra« babica? 
 
 
8.2 Priloga 2 
Univerza v Ljubljani 
Zdravstvena fakulteta 
              Zdravstvena pot 5 
          1000 Ljubljana 
 
SOGLASJE UDELEŽENCA K SODELOVANJU V RAZISKAVI 
 
Naslov raziskave: Babica v porodni sobi: izkušnje prvorodnic 
 
Vabljeni ste k sodelovanju v raziskavi »Babica v porodni sobi: izkušnje prvorodnic«. 
Raziskavo izvaja absolventka babištva Urška Simončič v okviru svojega diplomskega dela 
za zaključek študija babištva, 1. stopnje. Raziskava poteka pod strokovnim mentorstvom 
doc. dr. Ane-Polone Mivšek in somentorstvom asist. Petre Petročnik. Namen raziskave je 
raziskati, kaj ženske pričakujejo od babic in kako dojemajo njihovo vlogo med porodom. 
Zbiranje podatkov bo potekalo v obliki intervjujev in bo trajalo približno 30 minut. Vaše 
sodelovanje v raziskavi je povsem prostovoljno in imate možnost, da lahko kadarkoli 
prekinete raziskavo brez navedbe kakršnega koli razloga. 
Zagotavljamo vam, da bodo vaši podatki ostali anonimni in bodo uporabljeni izključno za 
pedagoški in znanstveno-raziskovalni namen diplomskega dela.  
 
S podpisom jamčim, da sem izjavo prebral in sem imel priložnost za postavitev vprašanj v 
zvezi z raziskavo. Prostovoljno potrjujem svojo privolitev za udeležbo v raziskavi ter 
dovolim uporabo podatkov za pedagoške in znanstveno-raziskovalne namene.  
Datum:  __________________ 
Ime in priimek udeleženca:  _______________________________ 
Podpis:  ____________________________ 
 
